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INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

Se ha demostrado que la exposicion ocupacional al
polvo de maderas puede causar desordenes
respiratorios importantes, siendo uno de los principales
el asma ocupacional. Los mecanismos inmunoldgicos y
no inmunoldgicos causales son variados, demostrandose
pocas veces las sensibilizaciones mediadas por IgE
especifica.

Carpintero de 42 afios, fumador hasta hace 2 afios, que
trabaja manipulando maderas de fresno, sapelli, iroko y
framide, desde hace 10 afios. En especial dedicado al
trabajo con madera de fresno por su facil maleabilidad.
Desde hace 2 afos inicia con rinorrea, tos, disnea y
sibilancias en relacién con el trabajo y mejoria fuera de él.
Expuesto al polvo de estas maderas sin la proteccion
adecuada la mayor parte del tiempo.

RESULTADOS

Las pruebas respiratorias iniciales mostraron normalidad
en la espirometria, niveles elevados de fraccion
espiratoria de oxido nitrico (FENO 89 ppb) y respuesta a
metacolina positivas (PC20 5.16 mg/mL). La medicion del
flujo espiratorio maximo (PEF) durante los dias que
trabajaba mostré una caida significativa con respecto los
periodos fuera de su entorno laboral.

Extractos Prick test
comerciales (mm?2)

IROKO 0

FRESNO 0 Las pruebas cutaneas a
SAPELLI 0 aeroalérgenos comunes asi
ERAMIRE 0 como a extractos de polvos
PINO 0 de madera (fresno, pino,
SAMBA 0 sambe_l, framide, iroko, y
EMBERO 0 sapelli) fueron negativas.
CEDRO 0

FLANDERS 0

Se realizaron pruebas de provocacion inhalativa con polvo de madera de fresno (con y sin mascarilla) y sapelli (sin mascarilla). Se midio el flujo
inspiratorio nasal (positivo caida > 40%), la secreciones pesando el pafiuelo (positivo > 500 mg) y el n° de estornudos (positivo > 5).
Positiva si cumplia al menos 2 de los 3 criterios. Adicionalmente se realiz6 la mediacion del FEV, (positivo una caida mayor o igual al 20%.
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Polvo de fresno (con mascarilla Respro), NEGATIVA

Las provocaciones bronquiales con extracto de polvo de fresno dializado y no
dializado fueron positivas con mayor caida del FEV, con la Ultima (18% a los 15

minutos y 26 % a los 10 minutos respectivamente).

S

IgE a madera de fresno negativa. Test ID positivos con el
extracto dializado y no dializado (1:100 p/v). ID negativos, en 2
personas no expuestas usadas como control.
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Tratado con corticoides nasales, salbutamol a demanda y recomendacion de utilizacién de mascarilla Respro. Mejoria, evidenciando a los 3 meses

normalizacion del FENO y monitorizacion del PEF.

| CONCLUSION

\ Presentamos un caso de asma ocupacional por hipersensibilidad tipo | a madera de fresno
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